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Überprüfung der Stadienspezifität der Processes of Change bei
Besuchern eines internetbasierten Expertensystems zur
Bewegungsförderung
Abstract
Gemäß Transtheoretischem Modell unterstützen zehn Änderungsstrategien den Prozess einer
Verhaltensänderung. Basierend auf Erkenntnissen aus der Rauchentwöhnung postuliert das Modell, dass
in der ersten Phase des Veränderungsprozesses (Precontemplation, Contemplation, Preparation) primär
kognitiv-affektive Strategien, in der zweiten Phase (Action, Maintenance) behaviorale Strategien
eingesetzt werden. Dies wurde für den Bereich der körperlichen Aktivität mit Daten von 644 Besuchern
eines internetbasierten Expertensystems zur Bewegungsförderung überprüft. Innerhalb der ersten drei
Stadien der Verhaltensänderung wurden mehr kognitiv-affektive Strategien, innerhalb der letzten zwei
Stadien mehr behaviorale Strategien gebraucht. Der Einsatz der kognitiv-affektiven Strategien nahm von
der ersten zur zweiten Phase ab, während der Gebrauch der behavioralen Strategien zunahm. Der
Einsatz der kognitiv-affektiven Strategien stieg vom ersten zum zweiten Stadium signifikant an. Der
Gebrauch der behavioralen Strategien nahm vom ersten bis zum vierten Stadium kontinuierlich zu. Die
aus dem Modell abgeleiteten Erwartungen wurden für die dichotome Phaseneinteilung vollständig, für
den Verlauf über die fünf Stadien teilweise bestätigt. = According to the Transtheoretical Model (TTM)
behavior change is supported by ten processes of change. Based on experiences from smoking cessation,
the model postulates that during the first period of a change process (precontemplation, contemplation,
preparation stages) individuals use primarily cognitive-affective processes and in the second period
(action, maintenance stages) more behavioral processes. These assumptions were tested for moderate
intensity physical activity behavior with the data of 644 visitors to an Internet-based expert system for
physical activity promotion. Within the first three stages of change more cognitive-affective and within
the last two stages more behavioral processes were used. The use of cognitive-affective processes
decreased from the first to the second period, whereas the use of behavioral processes increased.
Individuals used cognitive-affective strategies significantly more often in the contemplation than in the
pre-contemplation stage. There was a trend of increasing use of behavioral processes from the first to
the forth stage of change. The expectations derived from the model were verified completely for the
dichotomous pre-/post-action stage categorization and to some degree for the five stage categorization.
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Zusammenfassung. Gemäß Transtheoretischem Modell unterstützen zehn Änderungsstrategien den Prozess einer Verhal-
tensänderung. Basierend auf Erkenntnissen aus der Rauchentwöhnung postuliert das Modell, dass in der ersten Phase des
Veränderungsprozesses (Precontemplation, Contemplation, Preparation) primär kognitiv-affektive Strategien, in der zwei-
ten Phase (Action, Maintenance) behaviorale Strategien eingesetzt werden. Dies wurde für den Bereich der körperlichen
Aktivität mit Daten von 644 Besuchern eines internetbasierten Expertensystems zur Bewegungsförderung überprüft. Inner-
halb der ersten drei Stadien der Verhaltensänderung wurden mehr kognitiv-affektive Strategien, innerhalb der letzten zwei
Stadien mehr behaviorale Strategien gebraucht. Der Einsatz der kognitiv-affektiven Strategien nahm von der ersten zur
zweiten Phase ab, während der Gebrauch der behavioralen Strategien zunahm. Der Einsatz der kognitiv-affektiven Strategien
stieg vom ersten zum zweiten Stadium signifikant an. Der Gebrauch der behavioralen Strategien nahm vom ersten bis zum
vierten Stadium kontinuierlich zu. Die aus dem Modell abgeleiteten Erwartungen wurden für die dichotome Phaseneinteilung
vollständig, für den Verlauf über die fünf Stadien teilweise bestätigt.
Schlüsselwörter: Transtheoretisches Modell, Änderungsstrategien, körperliche Aktivität, Expertensystem, Internet
Testing of the stage specificity of processes of change of visitors to an internet-based expert system for physical activity
promotion
Abstract. According to the Transtheoretical Model (TTM) behavior change is supported by ten processes of change. Based
on experiences from smoking cessation, the model postulates that during the first period of a change process (precontempla-
tion, contemplation, preparation stages) individuals use primarily cognitive-affective processes and in the second period
(action, maintenance stages) more behavioral processes. These assumptions were tested for moderate intensity physical
activity behavior with the data of 644 visitors to an Internet-based expert system for physical activity promotion. Within the
first three stages of change more cognitive-affective and within the last two stages more behavioral processes were used. The
use of cognitive-affective processes decreased from the first to the second period, whereas the use of behavioral processes
increased. Individuals used cognitive-affective strategies significantly more often in the contemplation than in the pre-
contemplation stage. There was a trend of increasing use of behavioral processes from the first to the forth stage of change.
The expectations derived from the model were verified completely for the dichotomous pre-/post-action stage categorization
and to some degree for the five stage categorization.
Key words: Transtheoretical Model, processes of change, physical activity, expert system, Internet
Ausreichende körperliche Aktivität schützt erwiesener-
maßen vor zahlreichen Erkrankungen und ist eine wichtige
Gesundheitsressource (Marti & Hättich, 1999; U.S. De-
partment of Health and Human Services, 1996). Die inter-
nationale Mindestempfehlung, sich täglich während einer
halben Stunde mit mindestens mäßiger Intensität zu bewe-
gen (Pate et al., 1995), bzw. alternativ oder darüber hinaus-
gehend dreimal wöchentlich während 20 Minuten intensi-
ve Aktivitäten zu praktizieren (American College of Sports
Medicine, 1990), wurde auch in der Schweiz als Kriterium
für gesundheitswirksame körperliche Aktivität aufgenom-
men (Bundesamt für Sport BASPO, Bundesamt für Ge-
sundheit BAG, Gesundheitsförderung Schweiz & Netz-
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werk Gesundheit und Bewegung Schweiz, 2002). Dennoch
erreichen 36.6% der Schweizerischen Erwachsenenbevöl-
kerung weder das Kriterium für gesundheitswirksame Be-
wegung mit mäßiger, noch das Kriterium für Bewegung
mit hoher Intensität (Martin, 2002), womit auch in der
Schweiz ein Interventionsbedarf zur Förderung der kör-
perlichen Aktivität besteht.
Eines der in der Schweiz in jüngster Zeit entwickelten
Interventionsprojekte ist das Programm active-online.ch
(Martin-Diener & Thüring, 2001). Es handelt sich um ein
interaktives Motivations- und Beratungsprogramm zur
Bewegungsförderung, das für eine bevölkerungsweite
Umsetzung entwickelt wurde, auf dem Internet unter
www.active-online.ch frei zugänglich ist und sich an
körperlich zu wenig aktive Personen zwischen 30 und 60
Jahren richtet. Ziel des Programms ist in erster Linie, die
Teilnehmenden für Aktivitäten mit mäßiger Intensität wäh-
rend einer halbe Stunde pro Tag zu motivieren und in zwei-
ter Linie für sportliche Aktivitäten mit höherer Intensität.
Kernstück des Programms ist ein so genanntes „Exper-
tensystem“ (Velicer et al., 1993; Martin-Diener, Suter &
Somaini, 1999), das nach dem Prinzip der „Tailored Inter-
ventions“ (Kreuter, Farrell, Olevitch & Brennan, 2000)
individualisierte und auf die Verhaltens- und Motivations-
merkmale der Teilnehmenden zugeschnittene Rückmel-
dungen generiert. Die theoretische Basis des Experten-
systems von active-online.ch bildet das Transtheoreti-
sche Modell der Verhaltensänderung (TTM; Prochaska,
DiClemente & Norcross, 1992). Das Modell unterscheidet
fünf Stadien, die während des Veränderungsprozesses
durchlaufen werden: Precontemplation (Absichtslosig-
keit), Contemplation (Absichtsbildung), Preparation (Vor-
bereitung), Action (Handlung) und Maintenance (Auf-
rechterhaltung). Gemäß Modell steigen die wahrgenom-
menen Vorteile („Pros“) einer Verhaltensänderung mit dem
Vorankommen im Veränderungsprozess an, während die
wahrgenommenen Nachteile („Cons“) abnehmen (Pro-
chaska et al.,1994). Ebenso nimmt die Selbstwirksamkeits-
erwartung über den Stadienverlauf zu (Marcus, Selby,
Niaura & Rossi, 1992). Das Modell postuliert zehn Proces-
ses of Change (Änderungsprozesse und -strategien),
welche beim Gang durch die fünf Stadien gebraucht
werden und die bei systematischer Anwendung das
Voranschreiten zum nächsten Stadium begünstigen (Pro-
chaska et al., 1992). Die Strategien bzw. Prozesse lassen
sich in eher kognitiv-emotionale und in eher behaviorale
unterteilen. Die fünf kognitiv-affektiven Strategien sind
Consciousness Raising (Steigern des Problembewusst-
seins), Dramatic Relief (Gewahrwerden der Konsequen-
zen des eigenen Problemverhaltens bzw. des veränderten
Verhaltens), Environmental Reevaluation (Neubewertung
des eigenen Verhaltens im Kontext der sozialen Umwelt),
Self-Reevaluation (Neubewertung der eigenen Person
ohne Problemverhalten) und Social Liberation (Wahr-
nehmen förderlicher Umweltbedingungen). Die beha-
vioralen Strategien werden bezeichnet als Counter-Con-
ditioning (Gegenkonditionierung), Helping Relationships
(Nutzung von sozialer Unterstützung), Reinforcement
Management (Belohnen von erfolgreichen Verände-
rungsschritten), Self Liberation (Selbstverpflichtung
zur Verhaltensänderung und Zuversicht in die eigenen
Fähigkeiten) und Stimulus Control (Beeinflussung der
eigenen Umwelt zur Erleichterung der Verhaltensände-
rung).
Auf Grund von Erkenntnissen insbesondere aus der
Rauchentwöhnung kommen Prochaska et al. (1992) zum
Schluss, dass in den frühen Stadien vor allem die kognitiv-
affektiven Strategien gebraucht werden, während in den
späteren Phasen des Änderungsprozesses vor allem die
behavioralen Strategien eingesetzt werden. Für den Bewe-
gungsbereich zeigen Meta-Analysen von Querschnitts-
daten von Marshall und Biddle (2001) sowie von Rosen
(2000), dass der Gebrauch sowohl der kognitiv-affektiven
und als auch der behavioralen Strategien über alle Stadien
zunimmt. Im deutschsprachigen Raum bestätigte eine
Studie von Maier und Basler (2003) tendenziell diese Be-
funde. Die empirische Überprüfung dieser Annahmen ist
letztlich nur mit längsschnittlich angelegten Studien mög-
lich. Eine erste beobachtende Längsschnittstudie von
Plotnikoff, Hotz, Birkett und Courneya (2001) zeigte, dass
behaviorale Strategien im Bewegungsbereich bereits wäh-
rend den frühen Veränderungsstadien eingesetzt werden.
Die Frage nach dem stadienspezifischen Einsatz der Än-
derungsstrategien ist für die Praxis sehr relevant, da die
Grundidee einer individualisierten Beratung zur Unterstüt-
zung einer Verhaltensänderung darin besteht, stadien-
spezifisch diejenigen Strategien und Prozesse anzuregen,
für die sich gezeigt hat, dass deren Einsatz das Vorankom-
men zum nächsten Stadium im Veränderungsprozess be-
günstigt.
In der vorliegenden Arbeit werden die von Prochaska
und Mitarbeitern für das TTM ursprünglich formulierten
Aussagen über den Einsatz der Änderungsstrategien mit
Querschnittsdaten, welche im Internetprogramm active-
online.ch anfallen, für den Bewegungsbereich überprüft.
Im Gegensatz zu den meisten anderen Studien im Bereich
der körperlichen Aktivität, in denen es um intensive sport-
liche Aktivität geht, werden in dieser Studie Daten zu den
Änderungsstrategien für die Aufnahme von Aktivitäten
mit mäßiger Intensität präsentiert. Es werden folgende
Hypothesen formuliert:
1) In den ersten drei Stadien der Veränderung (Ab-
sichtslosigkeit, Absichtsbildung, Vorbereitung) werden
die kognitiv-affektiven Strategien mehr eingesetzt als die
behavioralen Strategien, während sich dies in den Stadien
der Handlung und Aufrechterhaltung gerade umgekehrt
verhält.
2) Die kognitiv-affektiven Strategien werden in den er-
sten drei Stadien mehr eingesetzt als in den letzten zwei.
3) Der Gebrauch der kognitiv-affektiven Strategien
nimmt vom Stadium der Absichtslosigkeit auf das Stadium
der Absichtsbildung und vom Stadium der Absichtsbil-
dung auf das Stadium der Vorbereitung zu, jedoch in den
weiteren Stadien nicht mehr.
4) Die behavioralen Strategien werden in den letzten
zwei Stadien mehr eingesetzt als in den ersten drei.
5) Der Gebrauch der behavioralen Strategien unter-
scheidet sich in den ersten drei Stadien nicht, nimmt aber
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dann vom Stadium der Vorbereitung zum Stadium der
Handlung, und vom Stadium der Handlung zum Stadium
der Aufrechterhaltung zu.
Zusätzlich wird das verwendete Instrument zur Erfas-
sung der Änderungsprozesse einer explorativen Analyse
unterzogen, um Hinweise auf die Existenz der zehn von
Prochaska et al. (1992) postulierten Änderungsstrategien
im Bereich der körperlichen Aktivitäten mit mäßiger Inten-
sität zu erhalten.
Methode
Teilnehmer: Die Daten stammen von jenen Besuchern,
welche die Website active-online.ch in der Pilotphase zwi-
schen dem 18. April 2002 und dem 7. Februar 2003 aus
eigenem Antrieb aufgesucht haben. Die Mehrheit der Be-
sucher reagierte auf zwei in den Medien publizierte Artikel
über das Programm, hinzu kamen sporadische weitere Teil-
nehmer. Auf der Einstiegsseite in das Expertensystem
wurden in dieser Zeit 3119 Besuche registriert, die zu 730
vollständigen Datensätzen zu den Stadien und Strategien
der Verhaltensänderung führten. 86 Datensätze wurden
von den Analysen ausgeschlossen, da die Probanden in
einer freiwilligen Evaluation des Programms angaben,
dass sie dieses „zum Probieren“ absolviert hatten. Von
den verbleibenden 644 Teilnehmern gaben 327 in der Eva-
luation an, dass sie am Programm „ernsthaft“ teilgenom-
men hatten, 317 Probanden hatten die Evaluation nicht
ausgefüllt. Es ist anzumerken, dass das Hinterlassen eines
vollständigen Datensatzes in jedem Falle mit beträcht-
lichem zeitlichem Aufwand verbunden ist. Analysen zeig-
ten, dass sich Programmteilnehmer, die den freiwilligen
Evaluationsfragebogen nicht ausgefüllt hatten, bezüglich
Alters- und Stadienverteilung nicht von denjenigen Teil-
nehmern unterschieden, die im Evaluationsfragebogen
angaben, dass sie das Programm „ernsthaft“ absolviert
hatten. Zudem unterschied sich die erste Teilnehmergrup-
pe auch nicht von der zweiten Gruppe bezüglich des Ge-
brauchs der Änderungsstrategien. Sowohl in der Phase
ungenügender als auch in der Phase genügender Aktivi-
tät unterschieden sich die beiden Gruppen weder im Ge-
brauch der kognitiv-affektiven (ungenügende Aktivität:
p = 0.98; genügende Aktivität: p = 0.69) noch im Gebrauch
der behavioralen Strategien (ungenügende Aktivität: p =
0.68; genügende Aktivität: p = 0.79). Für die Analysen
wurden deshalb die Daten sämtlicher 644 Probanden
verwendet. Die Geschlechts- und Altersverteilung ist in
Tabelle 1 wiedergegeben. 44.6% der Probanden waren
Männer und drei Viertel aller Probanden waren zwischen
30 und 60 Jahre alt.
Fragebogen und Instrumente: Die Fragebogen zur Er-
hebung des Stadiums der Verhaltensänderung und der
Änderungsstrategien waren im Rahmen des Beratungs-
programms online auszufüllen. Die Stadieneinteilung er-
folgte mittels eines Frage-Algorithmus, wobei das Zielkri-
terium „genügend körperliche Aktivität“ wie folgt defi-
niert wurde: Aktivitäten mit mindestens mäßiger Intensi-
tät während mindestens einer halben Stunde an nahezu
allen Tagen der Woche, wobei „Aktivitäten mit mäßiger
Intensität“ umschrieben wurden als „... körperliche Akti-
vitäten, bei denen Sie mindestens etwas stärker atmen
müssen. Gemeint sind alltägliche Aktivitäten wie zügi-
ges Gehen, Radfahren, Wandern, Tanzen, viele Gartenar-
beiten, aber natürlich auch Sportaktivitäten.“ Die Sta-
dien der Verhaltensänderung wurden folgendermaßen
definiert: Absichtslosigkeit: inaktiv oder ungenügend kör-
perlich aktiv und keine Absicht, innerhalb der nächsten
sechs Monate genügend aktiv zu werden; Absichtsbil-
dung: inaktiv oder ungenügend körperlich aktiv aber Ab-
sicht, innerhalb der nächsten sechs Monate genügend
aktiv zu werden; Vorbereitung: ungenügend aktiv und
Absicht, innerhalb des nächsten Monats genügend aktiv
zu werden; Handlung: genügend aktiv seit weniger als
sechs Monaten; Aufrechterhaltung: genügend aktiv seit
mehr als sechs Monaten.
Da bei Beginn der Entwicklung des Beratungspro-
gramms active-online.ch für die Änderungsstrategien
von Aktivitäten mit mäßiger Intensität keine in deutscher
Sprache entwickelten und getesteten Instrumente vorla-
gen, wird im Internetprogramm ein Fragebogen mit 21
Items eingesetzt, deren Wortlaut und Zuordnung zu den
einzelnen Änderungsstrategien aus Tabelle 3 ersichtlich
sind. Der Fragebogen entstand wie folgt: Drei amerikani-
Tabelle 1: Altersverteilung der Stichprobe (N = 644)
Männer Frauen
N (%) N (%)
Alter in Jahren
< 20 5 (1.7) 14 (3.9)
20–29 29 (10.1) 59 (16.5)
30–39 71 (24.7) 98 (27.5)
40–49 81 (28.2) 90 (25.2)
50–59 59 (20.6) 79 (22.1)
> 59 42 (14.6) 17 (4.8)
Total 287 (100) 357 (100)
Tabelle 2. Stadienverteilung der Stichprobe (N = 644)
Männer Frauen
N (%) N (%)
Stadium der
Verhaltensänderung*)
Absichtslosigkeit 16 (5.6) 18 (5.0)
Absichtsbildung 133 (46.2) 153 (42.9)
Vorbereitung 98 (34.0) 134 (37.5)
Handlung 27 (9.4) 19 (5.3)
Aufrechterhaltung 13 (4.5) 33 (9.2)
Total 287 (100) 357 (100)
Anmerkungen: Zielkriterium: täglich oder fast täglich eine halbe
Stunde Aktivitäten mit mindestens mäßiger Intensität. *) Chi2(4) =
9.70; p < 0.05.
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Tabelle 3. Faktorladungen (> 0.3) und Kommunalitäten der Hauptkomponentenanalyse nach varimax-Rotation (N = 644)
Items, Strategien F1 F2 F3 F4 F5 F6 h2
kognitiv-affektive Strategien
Ich lese Artikel über körperliche Aktivitäten,
um mehr darüber zu lernen. CR 0.84 0.76
Ich suche nach Informationen zum Thema
Bewegung. 0.81 0.75
Warnungen über die gesundheitlichen Folgen
eines inaktiven Lebensstils beängstigen mich. DR 0.83 0.74
Ich habe Angst vor den gesundheitlichen
Folgen von Bewegungsmangel. 0.83 0.72
Ich wäre für andere sicher ein besseres Vorbild,
wenn ich selber aktiver wäre. ER 0.92 0.87
Ich bin mir bewusst, dass ich auch andere von
einem gesünderen Lebensstil überzeugen könnte,
wenn ich selber aktiver wäre. 0.92 0.86
Ich finde, die Gesellschaft ändert sich
zugunsten der körperlich Aktiven. SO 0.74 0.60
Mir ist aufgefallen, dass viele Leute wissen,
dass Bewegung ihnen gut tut. 0.60 0.53
Ich stelle fest, dass immer mehr Leute regelmäßige
Bewegung zu einem Teil ihres Lebensstils machen. 0.82 0.72
Ich glaube, dass regelmäßige Aktivität mich zu einem
gesünderen und zufriedeneren Menschen macht. SR 0.60 0.33 0.56
Ich fühle mich besser, wenn ich aktiv bin. 0.75 0.64
behaviorale Strategien
Aktiv zu sein ist für mich eine gute Möglichkeit,
Spannungen abzubauen. CC 0.80 0.68
Auch wenn ich müde bin, raffe ich mich auf
und bewege mich, weil ich weiß, dass ich mich
nachher besser fühlen werde. 0.57 0.30 0.52
Ich habe einen Freund/eine Freundin, der/die
mich ermuntert, aktiv zu sein, auch wenn ich
keine Lust dazu habe. HR 0.85 0.75
Ich habe jemanden, der regelmäßig mit mir aktiv ist. 0.88 0.79
Ich versuche, regelmäßige Bewegung als eine
Gelegenheit zu sehen, etwas für meinen Körper
und meinen Geist zu tun. RM 0.70 0.58
Ich habe gemerkt, dass ich mehr Energie habe,
wenn ich regelmäßig aktiv bin. 0.79 0.67
Ich sorge dafür, dass ich immer Trainingskleider
bereit habe. SC 0.54 0.47 0.66
Ich habe immer passende Kleider bereit, damit ich
aktiv sein kann, wann immer ich Zeit dazu habe. 0.50 0.33 0.44 0.64
Ich sage mir, dass ich aktiv bleiben kann, wenn ich
es wirklich will. SL 0.72 0.60
Ich glaube daran, dass ich es schaffe, regelmäßig
aktiv zu sein. 0.65 0.53
Eigenwert 6.38 2.74 1.51 1,28 1,21 1.07
Erklärte Varianz (%) 30.4 13.0 6.1 7.2 5,7 5,1
Anmerkungen: CR = Consciousness Raising; DR = Dramatic Relief; ER = Environmental Reevaluation; SO = Social Liberation; SR = Self-
Reevaluation; CC = Counter Conditioning; HR = Helping Relationships; RM = Reinforcement Management; SC = Stimulus Control; SL = Self
Liberation.
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sche Instrumente zur Erhebung der Änderungsstrategien
von Aktivitäten mit hoher Intensität (Marcus, Rossi,
Selby, Niaura & Abrams, 1992; Nigg, Norman, Rossi &
Benisovich, 1999; Reed, unveröffentlicht) wurden in
einem aufwändigen Prozess mit Übersetzen, Gegenüber-
setzen und Expertenkonsens in die deutsche Sprache
übertragen, wobei die Formulierungen, die sich auf „sport“
resp. „exercise“ bezogen, für Aktivitäten mit mäßiger In-
tensität angepasst wurden. Die resultierenden 55 Items
wurden im Rahmen einer schriftlichen Erhebung von 283
Personen beantwortet. Auf Grund statistischer Kriterien
(Verteilungen, interne Konsistenz, Faktoranalyse) und in-
haltlicher Überlegungen wurden für neun der zehn Strate-
gien zwei Items und für die Strategie Social Liberation drei
Items ausgewählt. Auf einer fünfstufigen Likert-Skala wird
erfragt, ob die Besucher die Strategie nie, selten, manch-
mal, oft oder sehr oft anwenden. Die internen Konsisten-
zen (Cronbachs alpha) betrugen für die kognitiv-affektive
Subskala α =  0.79 und für die behaviorale Subskala α =
0.86.
Analysen. Zur Überprüfung der Hypothesen wurden
t-Tests für gepaarte Stichproben sowie univariate Vari-
anzanalysen mit post-hoc Vergleichen nach Scheffé ge-
rechnet.
Ergebnisse
Stadienverteilung. Die Stadienverteilung der Stichprobe
ist in Tabelle 2 wiedergegeben. Rund 80% der Probanden
waren in den Stadien der Absichtsbildung oder Vorberei-
tung.
Dimensionalität. Als Grundlage für die Überprüfbar-
keit der formulierten Hypothesen wurde eine Faktoranaly-
se mit zwei zu extrahierenden Faktoren gerechnet, um die
durch die beiden Subskalen der kognitiv-affektiven resp.
behavioralen Strategien gebildete zweidimensionale Struk-
tur nachzuweisen. Die Gesamtvarianzaufklärung der bei-
den Faktoren betrug 43.5% und die Eigenwerte waren 6.39
und 2.74. Die rotierte Faktormatrix zeigte, dass die Items
der behavioralen Strategien alle auf den ersten Faktor
luden, ohne relevante Fremdladungen auf Faktor zwei. Für
die kognitiv-affektiven Strategien war das Bild etwas we-
niger klar. Die Items der Strategien Dramatic Relief, Envi-
ronmental Reevaluation und Social Liberation luden auf
den zweiten Faktor ohne relevante Fremdladungen auf
Faktor eins, die Items der Strategien Consciousness
Raising und Self Reevaluation hingegen luden auf beide
Faktoren mit tendenziell höheren Ladungen auf Faktor
eins. Trotz der nicht eindeutig erwartungsgemäßen Abbil-
dung der beiden letztgenannten Strategien scheint es uns
vertretbar, für die weiteren Berechungen die beiden in der
Theorie formulierten Subskalen beizubehalten. Die inter-
nen Konsistenzen betrugen  α = 0.77 für die kognitiv-af-
fektive Skala und α = 0.87 für die behaviorale Skala und
waren somit zufrieden stellend.
Um erste Hinweise auf die Existenz der zehn postulier-
ten Strategien im Bereich der Aktivitäten mit mäßiger In-
tensität zu erhalten, wurde zusätzlich eine explorative
Hauptkomponentenanalyse mit Berücksichtung aller Fak-
toren mit Eigenwerten größer als 1 gerechnet. Es resultier-
te eine 6-Faktor-Lösung (Tabelle 3). Auffallend ist, dass
die Items der behavioralen Subskala mit Ausnahme der
Items der Strategie Helping Relationships – welche auf
einem eigenen Faktor abgebildet werden – alle auf den
ersten Faktor laden. Die Items der kognitiv-affektiven
Subskala hingegen bilden fünf verschiedene Faktoren: Die
fünf Strategien werden so abgebildet, wie es das Trans-
theoretische Modell postuliert (Prochaska et al., 1992),
wobei die Items der Strategie Self-Reevaluation auf den
gleichen Faktor laden wie die Mehrheit der Items der be-
havioralen Subskala.
Relation kognitiv-affektiver und behavioraler Stra-
tegien. Es wird erwartet, dass der Einsatz der kognitiv-
affektiven Strategien innerhalb der ersten drei Stadien
überwiegt, und dass innerhalb der letzten zwei Stadien die
behavioralen Strategien mehr eingesetzt werden. t-Test-
Vergleiche für gepaarte Stichproben zeigten, dass der Ge-
brauch der kognitiv-affektiven Strategien innerhalb der
ersten drei Stadien (M = 3.33; SD = 0.62) signifikant höher
war (p < 0.001) als der Gebrauch der behavioralen Strate-
gien (M = 2.96; SD = 0.79). Umgekehrt wurden innerhalb
der letzten zwei Stadien die behavioralen Strategien (M =
3.52; SD = 0.63) signifikant mehr gebraucht (p < 0.001) als
die kognitiv-affektiven Strategien (M = 3.15; SD = 0.57).
Kognitiv-affektive Strategien: Innerhalb der ersten
drei Stadien wurden die kognitiv-affektiven Strategien sig-
nifikant häufiger eingesetzt als innerhalb der letzten bei-
den Stadien (M = 3.33, SD = 0.62, bzw. M = 3.15, SD = 0.57;
p < 0.05). Im Detail erwarteten wir einen Anstieg des
Gebrauchs der Strategien vom Stadium der Absichtslosig-
keit zum Stadium der Absichtsbildung, und von der Ab-
sichtsbildung zur Vorbereitung, mit anschließender Sta-
gnation oder Abnahme der Werte bis zur Aufrechter-
haltung. Die univariate Varianzanalyse mit dem Faktor
Stufenzugehörigkeit ergab einen signifikanten Wert von
F4,639 = 8.57 (p < 0.001). Die stadienspezifischen Mittel-
werte als standardisierte T-Werte (M = 50, SD = 10) sind in
Tabelle 4 wiedergegeben. Der post-hoc Test nach Scheffé
zeigte, dass die Zunahme im Gebrauch der Strategien vom
Stadium der Absichtslosigkeit zum Stadium der Absichts-
bildung (p < 0.001), die Abnahme der Werte von der Vor-
bereitung zur Handlung (p < 0.001) resp. die Stagnation
vom Stadium der Handlung zur Aufrechterhaltung den Er-
wartungen entsprachen. Entgegen den Erwartungen nah-
men die Werte von der Absichtsbildung zur Vorbereitung
nicht mehr signifikant zu.
Behaviorale Strategien. Innerhalb der ersten drei Sta-
dien werden die behavioralen Strategien signifikant weni-
ger eingesetzt als innerhalb der letzten beiden Stadien
(M  =  2.96, SD  = 0.79, bzw. M = 3.52, SD = 0.63; p < 0.001).
Im Detail erwarten wir einen konstanten Verlauf der Werte
bis zum Stadium der Vorbereitung und einen anschließen-
den Anstieg zum Handlungs- und einen weiteren Anstieg
zum Aufrechterhaltungsstadium. Die univariate Varianz-
analyse mit dem Faktor Stufenzugehörigkeit ergab einen
signifikanten Wert von F4,639 = 26.12 (p < 0.001). Der Ver-
lauf der stadienspezifischen Mittelwerte (als standardi-
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sierte T-Werte mit M = 50, SD = 10 in Tabelle 4 wiedergege-
ben) entsprach nur teilweise den Erwartungen: Gemäß
post-hoc-Test nach Scheffé änderten sich die Werte vom
Stadium der Absichtslosigkeit zur Absichtsbildung nicht
signifikant, stiegen aber bereits auf das Stadium der Vor-
bereitung hin an (p < 0.001), um weiter zuzunehmen bis
zum Handlungsstadium (p < 0.05). Erwartungswidrig stag-
nierten dann die Werte bis zur Aufrechterhaltung.
Diskussion
Das TTM diente als Basis für ein interaktives individuali-
siertes Motivationsprogramm für mehr Bewegung, das frei
im Internet zugänglich ist. Die vom TTM ursprünglich
postulierten Annahmen für den Gebrauch der Änderungs-
strategien wurden im Kontext dieser umsetzungsorientier-
ten Internetapplikation und erstmals für körperliche Akti-
vitäten mit mäßiger Intensität überprüft. Die formulierten
Hypothesen wurden mehrheitlich bestätigt.
Werden die ersten drei Stadien (in denen das Zielkrite-
rium für genügend körperliche Aktivität noch nicht erreicht
ist) zusammengefasst, und ebenso die letzten beiden Sta-
dien (in denen das Zielkriterium bereits erfüllt ist), entspre-
chen alle Vergleiche der Skalenmittelwerte den Erwartun-
gen. Der Mittelwert der kognitiv-affektiven Strategien zu
Beginn des Änderungsprozesses ist größer als der Mittel-
wert der behavioralen Strategien und nimmt in der zweiten
Phase des Änderungsprozesses ab. Umgekehrt steigt der
Mittelwert der behavioralen Strategien von der ersten Pha-
se zur zweiten Phase hin an und ist dann größer als der
Mittelwert der kognitiv-affektiven Strategien. Im Detail
werden die Hypothesen zu den Verläufen der Skalen-
mittelwerte ebenfalls mehrheitlich bestätigt. Folgende Be-
funde entsprechen allerdings nicht den Erwartungen. Die
beobachtete Zunahme des Einsatzes der kognitiv-affekti-
ven Strategien in der ersten Phase des Änderungsprozes-
ses ist allein einem Anstieg vom Stadium der Absichtslo-
sigkeit zum Stadium der Absichtsbildung zuzuschreiben,
anschließend steigen die Werte bis zum Vorbereitungs-
stadium hin nicht mehr wie postuliert an. Der Gebrauch der
behavioralen Strategien steigt bereits beim Übergang von
der Absichtsbildung zur Vorbereitung an und nicht wie
postuliert erst von der Vorbereitung zur Handlung. Im
Handlungsstadium wird bereits das Maximum erreicht und
nicht wie erwartet erst im Stadium der Aufrechterhaltung.
Bezüglich kognitiv-affektiver Strategien bestätigen
diese Ergebnisse die Erkenntnisse aus der Rauchentwöh-
nung. Im Gegensatz dazu ergab die Meta-Analyse von
Rosen (2000), dass in bisherigen Studien zur körperlichen
Aktivität der Einsatz der kognitiv-affektiven Strategien
parallel zu den behavioralen Strategien über alle Stadien
anstieg. Diese unterschiedlichen Befunde könnten dahin
gehend interpretiert werden, dass in bisherigen Studien
Strategien zur Aufnahme und Aufrechterhaltung sport-
lich-intensiver körperlicher Aktivitäten untersucht wur-
den. Es scheint plausibel, dass in diesem Verhaltens-
bereich überdauernd auch kognitiv-affektive Strategien
eingesetzt werden, da dem Ausüben einer sportlichen Ak-
tivität jedes mal eine bewusste Entscheidung vorangeht.
In der vorliegenden Studie hingegen ging es um Strate-
gien zur Aufnahme und Aufrechterhaltung von Alltags-
aktivitäten mäßiger Intensität. Solche Aktivitäten werden
mit der Zeit wohl eher habituell als Teil des Lebensstils
ausgeführt und nicht mehr ständig bewusst reflektiert.
Werden für die behavioralen Strategien nur die statis-
tisch signifikanten Änderungen der stadienspezifischen
Mittelwerte berücksichtigt, werden ebenfalls eher die aus
der Rauchentwöhnung abgeleiteten Erwartungen bestä-
tigt. Der allgemeine Trend der Zunahme der Mittelwerte
von der ersten bis zur vierten Stufe entspricht jedoch eher
den Resultaten der Meta-Analyse von Rosen (2000), die
fand, dass in bisherigen Studien zu den Änderungsstrate-
gien im Bereich der körperlichen Aktivität der Einsatz der
behavioralen Strategien im Prozess der Verhaltensände-
rung von Anfang an zunimmt. In die gleiche Richtung
weisen auch die Resultate der Arbeit von Maier und Bas-
ler (2003). Wegen geringer Teststärke fand die genannte
Tabelle 4. Mittelwerte und Standardabweichungen der Strategien als standardisierte T-Werte (M = 50, SD = 10) und post-
hoc Vergleiche (nach Scheffé)
Stadium der Verhaltensänderung Kognitiv-affektive Strategien Behaviorale Strategien
T-Werte (SD) T-Wert (SD)
Absichtslosigkeit (AL) 42.9 (11.2) 42.7 (18.7)
Absichtsbildung (AB) 50.5 (10.3) 47.9 (8.9)
Vorbereitung (V) 51.4 (9.2) 51.4 (8.4)
Handlung (H) 45.2 (7.5) 58.7 (7.3)
Aufrechterhaltung (AE) 50.1 (10.3) 53.3 (7.7)
Signifikante Unterschiede gemäß AL < AB, V, AE AL < V, H, AE
post-hoc Test nach Scheffé (p < 0.05) AB > H AB < V, H, AE
V > H V < H
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Studie allerdings keine Variation der Ausprägung der be-
havioralen Strategien über die Stadien.
Die Erhebungsmethode und das verwendete Befra-
gungsinstrument zu den Änderungsprozessen sind zu
diskutieren. Da in dieser Studie Daten aus einem offenen
Internetsetting verwendet wurden und diesbezüglich
noch wenig Erfahrung vorliegt, stellt sich die Frage nach
deren Validität. Unveröffentlichte vergleichende Analy-
sen zu Selbstwirksamkeitserwartung sowie Pros und Cons
mit Daten aus einer repräsentativen Telefonbefragung,
Daten von ausschließlich „ernsthaften“ Besuchern von
active-online.ch sowie Daten aller Besucher des Pro-
gramms hatten gezeigt, dass die statistischen Eigenschaf-
ten für die genannten Instrumente in diesen drei Daten-
sets vergleichbar waren. Die Analysen zu den Änderungs-
strategien bestätigten die Befunde, dass sich „ernsthafte“
Besucher und solche, zu denen diesbezüglich keine An-
gaben vorliegen, die jedoch beträchtlich viel Zeit zur
Absolvierung des gesamten Beratungsprogramms aufge-
wendet hatten, nicht unterscheiden. Es kann also ange-
nommen werden, dass die Validität der Daten aus der
vorliegenden Erhebung und aus Erhebungen mit her-
kömmlichen Methoden vergleichbar ist.
Für das Erhebungsinstrument der Änderungsstrate-
gien wurden mit einer Ausnahme nur zwei Items pro
Strategie eingesetzt, was teilweise mit Einbußen an test-
statistische Desiderata verbunden war. Dies ist mit der
Praxisorientierung des Interventionsprogramms zu be-
gründen. Der resultierende Fragebogen zählt so bereits 21
Items, was für die Besucher eines freiwilligen, offenen Be-
ratungs- und Motivationsprogramms an der oberen Gren-
ze des Zumutbaren liegt. Eine weitere Limitation des ver-
wendeten Befragungsinstruments ist, dass es sich um
Übersetzungen aus dem amerikanischen Sprachraum han-
delt, und im Prinzip intensive Aktivitäten („exercise“) sinn-
gemäß ersetzt wurden durch körperliche Aktivität mit
mäßiger Intensität. Die Ableitung der Items aus den In-
strumenten zur Rauchentwöhnung ist teilweise offen-
sichtlich, womit ein grundsätzliches Problem der Über-
tragbarkeit der vom TTM postulierten Annahmen auf
verschiedene Gesundheitsverhaltensweisen angespro-
chen ist. Die Strategien, welche Personen im deutschen
Kultur- und Sprachraum anwenden, müssen auch nicht
zwangsläufig die gleichen sein, die im amerikanischen
Sprachraum eingesetzt werden. Zudem ist denkbar, dass
für Verhaltensänderungen im Bereich der Alltagsbewe-
gung andere Strategien eingesetzt werden als für intensi-
ve sportliche Aktivität. Trotz der genannten Limitationen
wurden mit dem verwendeten Instrument die Hypothesen
mehrheitlich bestätigt.
Die Gliederung der Änderungsstrategien in die zwei
Subskalen der kognitiv-affektiven resp. behavioralen
Strategien wurde in einer Faktoranalyse mit zwei zu extra-
hierenden Faktoren überprüft. Die 6-Faktor-Lösung der
zusätzlich durchgeführten Hauptkomponentenanalyse
mit explorativem Charakter ergibt erste Hinweise auf die
Existenz der einzelnen postulierten Strategien für Aktivitä-
ten mit mäßiger Intensität. Die zwei bzw. für Social Libera-
tion drei zur Erfassung des jeweiligen Änderungsprozes-
ses eingesetzten Items laden immer auf demselben Faktor.
Eindeutig auf einem separaten Faktor abgebildet werden
Consciousness Raising, Dramatic Relief, Environmen-
tal Reevaluation, Social Liberation und Helping Rela-
tionships. Auffällig ist, dass außer den Items der Strategie
Helping Relationships alle Items der behavioralen Sub-
skala zusammen mit den Items der Strategie Self-Reevalua-
tion einen einzigen Faktor bilden. Die Unterteilung der
Subskalen in jeweils fünf Strategien in einem hierarchi-
schen Modell müsste mit weiterführenden Analysen noch
untersucht werden. In einer ersten Studie dieser Art im
deutschsprachigen Raum konnten Titze und Stronegger
(2002) für eine Übersetzung des Instrumentes von Nigg
et al. (1999) für Aktivitäten mit hoher Intensität eine zehn-
Faktor-Struktur replizieren.
Die vorliegenden Querschnittsdaten erlauben keine
Aussagen darüber, ob der stadienspezifische Gebrauch
gewisser Änderungsstrategien das Vorankommen im Ver-
änderungsprozess begünstigt. Dazu sind längsschnittlich
angelegte Studien notwendig. Eine erste Untersuchung
dieser Art in Form eines repräsentativen Bevölkerungs-
Surveys (Plotnikoff et al., 2001) zeigte, dass genügend ak-
tive Personen, die ein Jahr nach der Basiserhebung noch
immer in den Stadien der Handlung oder Aufrechterhal-
tung waren, sowohl mehr kognitiv-affektive als auch mehr
behaviorale Strategien gebraucht hatten, als diejenigen,
die einen Rückfall erlitten hatten.
Die Auswertung der Datenbank des Expertensystems
von active-online.ch wird vertiefte längsschnittliche
Analysen ermöglichen und einen Beitrag zur Erhellung der
Frage nach dem prädikativen Wert des stadienspezifi-
schen Gebrauchs bestimmter Änderungsstrategien leis-
ten.
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